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РЕЗЮМЕ

Новообразуванията на слюнчените жлези 
представляват 3% от туморите в областта 
на главата и шията. Преимуществено те зася-
гат паротидната жлеза, като няма самостоя-
телен метод, който да е достатъчен за поста-
вяне на предоперативна диагноза. Съвременни-
те най-често прилагани нехирургични способи за 
предоперативна диагностика са образните из-
следвания и тънкоиглената аспирационна би-
опсия (ТАБ). Настоящото проучване има за цел 
да установи диагностичната стойност на ТАБ 
и да дефинира мястото й в диагностично-лечеб-
ния алгоритъм. В проучването са включени 131 
пациенти с диагностичен цитологичен мате-
риал, подложени на оперативно лечение, на въз-
раст между 19 и 94 г., 76 мъже и 55 жени. След съ-
поставка на резултатите от ТАБ с хистоло-
гичния отговор на резектатите от паротидна 
жлеза се установи, че 77.9% от обемзаемащите 
процеси са бенигнени, като най-чест сред тях е 
плеоморфният аденом (44.7%), следван от кис-
таденолимфома (36.5%). От малигнените тумо-
ри преобладава мукоепидермоидният карцином 
(24.1%), следван от карцином в плеоморфен аде-
ном (13.8%). Диагностичната класификация за 
оценка на ТАБ е извършена в шест категории: 0 
- недиагностичен; I - дефинитивно бенигнен; II - 
вероятно бенигнен; III - възможно малигнен; IV - 
вероятно малигнен; V - дефинитивно малигнен. 

ABSTRACT

Salivary gland tumours comprise 3% of all head 
and neck lesions; the parotid gland is most common-
ly affected. No single modality is suitable for preopera-
tive diagnosis. The most common non-surgical means 
of obtaining preoperative information are imaging and 
needle aspiration cytology.  The objective of the present 
study was to assess the diagnostic utility of fine needle 
aspiration biopsy (FNAB) and to define its place in the 
algorithm for diagnosis and treatment. Our study in-
cluded 131 patients with adequate cytologic material, 
who underwent parotid gland surgery; the group in-
cluded 76 men and 55 women, aged 19 to 94 years. Pa-
rotid masses were benign in 77.9% of the cases. Pleo-
morphic adenoma accounted for 44.7% of the benign 
tumors, followed by Warthin’s tumor (36.5%). Muco-
epidermoid carcinoma and carcinoma ex pleomorphic 
adenoma represented, respectively, 24.1% and 13.8% 
of the malignancies. FNAB results were classified in 
six diagnostic categories: nondiagnostic, definitely be-
nign, probably benign, possibly malignant, probably 
malignant, definitely malignant. Sensitivity of ma-
lignancy was 86.2%; specificity 85.3%; diagnostic ac-
curacy 85.5%. The present data suggest that fine nee-
dle aspiration biopsy is a reliable tool for preoperative 
diagnosis.
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което се препоръчва в тези случаи ТАБ да е на-
вигирана чрез ултразвукова томография (УЗТ) 
(6). С цел подобряване диагностичната стойност 
на ТАБ Fakhry и съавт. (9) препоръчват използ-
ване на навигирана с УЗТ ТАБ, като по този на-
чин увеличават чувствителността с 20% - от 65% 
на 85%. По данни на DiMaggio и съавт. (10) УЗТ 
навигация при ТАБ ограничава процента на не-
диагностичните биопсии до по-малко от 10% в 
сравнение с ТАБ без УЗТ навигация (10-20%).

Целта на настоящото изследване е да установи 
диагностичната стойност на ТАБ и да дефинира 

мястото й в лечебно-диагностичните алгоритми. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследван контингент

Настоящото изследване e одобрено от коми-
сията по етика на научните изследвания на Ме-
дицински университет – Варна. За периода от 
2008 до 2014 г. вкл. в Клиниката по лицево-че-
люстна хирургия на УМБАЛ “Света Марина” 
- Варна бяха проследени 135 болни с патология 
на паротидната жлеза.  При всички бе извърше-
на тънкоиглена аспирационна биопсия - при 9 от 
тях резултатът бе неинформативен, което нало-
жи повторна биопсия. В настоящото проучване 
са включени 131 болни с диагностичен цитоло-
гичен резултат, подложени на оперативно лече-
ние. Разпределението по пол беше съответно 76 
мъже (58%) и 55 жени (42%) на възраст от 19 до 94 
години, с най-висока заболеваемост в 6-та и 7-та 
декада.

Технически подход при ТАБ

За провеждане на ТАБ са използвани ед-
нократни игли с размер 25 (0.5mm×38mm/25 
Gauge×1½) и еднократни спринцовки с обем 2 
или 5 ml, като клетъчен материал е извлечен от 

центъра и периферията на формацията.
Получаване и обработка на цитонамазка

Извлеченият клетъчен материал се аплицира 
върху предварително почистено и обезмаслено 
предметно стъкло. Всяко предметно стъкло с ма-

ВЪВЕДЕНИЕ

Новообразуванията на слюнчените жлези 
представляват 3% от туморите в областта на гла-
вата и шията (1). Мнозинството от тях ангажи-
рат паротидната жлеза (1), като няма самостоя-
телен метод, който да е достатъчен за поставяне 
на предоперативна диагноза. Клинични симп-
томи, показващи малигненост (лицева парали-
за или болка), се установяват само 25-35% от бо-
лните (2). Понастоящем двата най-чести нехи-
рургични способа за предоперативна диагности-
ка на тумори на слюнчените жлези са образната 
диагностика и тънкоиглената аспирационна би-
опсия (ТАБ) (3). Според Ali и съавт. (4), ТАБ като 
диагностична процедура превъзхожда комбина-
цията от физикален преглед и рентгенологич-
но изследване. Според мнението на мнозинство-
то от специалистите няма метод на изследване, 
който като самостоятелен да е достатъчен за ди-
агноза на специфични формации на слюнчени-
те жлези (3). Доколкото образната диагностика 
представлява утвърдена предоперативна подго-
товка, ТАБ става популярна преди около 35 годи-
ни като средство за диференциална диагноза на 
обемзаемащи процеси на слюнчените жлези (5). 
В началото опасенията са свързвани с риск от хе-
морагия, травма на лицевия нерв, остър паротит 
и туморна дисеминация (6), но постепенно ТАБ 
се утвърждава като един бърз, технически лесно 
изпълним, минимално инвазивен, почти безбо-
лезнен метод за извличане на клетки и оценката 
им под микроскоп (7). Тя прави възможно пред-
варително информиране на пациентите относно 
болестта и последстващото хирургично лечение 
(2). Недостатък на ТАБ на паротидната жлеза е 
най-ниската диагностична точност в сравнение с 
останалите структури на главата и шията (8). Ос-
новни причини, водещи до недиагностична ТАБ 
на gl. parotis, са малък опит на клинициста, из-
вършващ ТАБ; формирана киста, некроза или 
хеморагия в туморната формация; много твърди 
лезии с малък брой клетки; извличане на мате-
риал от малки туморни образувания (6), поради 

Кростабулацията на резултатите от цитоло-
гичните и хистологичните резултати устано-
ви, че ТАБ има чувствителност 86.2%, специ-
фичност 85.3% и диагностична точност 85.5%. 
Представените данни дават основание да се за-
ключи, че тя е надежден начин за предварителна 
предоперативна диагноза.

Ключови думи: тънкоиглена аспирационна би-
опсия, паротидна жлеза



Диагностична стойност на тънкоиглената аспирационна биопсия при обемзаемащи процеси на ...

34

териал се притиска с изтеглящо движение върху 
друго, чисто предметно стъкло. По този начин се 
получава равномерно разпределение на суспен-
зията и общо четири препарата (2 бр. център и 2 
бр. периферия).

Препаратите се подлагат на въздушно изсу-
шаване за един час, фиксират се в разтвор на ме-
танол за пет минути и се оцветяват в работен 
разтвор по Giemsa от азур-еозин и метиленово 
синьо. 

Диагностични категории на ТАБ

Диагностичните категории на ТАБ стратифи-
цират риска от малигненост на цитологичния 
материал. Диагностична класификация относно 
оценката на ТАБ беше извършена в шест катего-
рии: категория 0 – недиагностичен; категория I 
- дефинитивно бенигнен; категория II - вероят-
но бенигнен; категория III - възможно малигнен; 
категория IV - вероятно малигнен; категория V - 
дефинитивно малигнен.

Използваната диагностична категоризация 
използва две негативни за малигнен процес кате-
гории: I и II – съответно дефинитивно бенигнен, 
вероятно бенигнен и три позитивни за малигни-
тет категории – III, IV, V – съответно възмож-
но малигнен, вероятно малигнен, дефинитивно 
малигнен.

Статистическа оценка на данните

Статистически анализ на материала беше из-
вършен по методите на дескриптивния, непара-
метричния анализ - χ2  тест (статистическа зна-
чимост при P<0.05), кростабулация (IBM SPSS 
Statistics for Windows, v. 21.0, Armonk, NY, USA).

Диагностичната стойност на поставените въз 
основа на тънкоиглена аспирационна биопсия 
цитологични диагнози беше определена чрез 
следните статистически величини: чувствител-
ност - съотношението на правилно диагностици-
раните от ТАБ като малигнени тумори към всич-
ки действително злокачествени, специфичност 
- съотношението на правилно диагностицира-
ните от ТАБ като бенигнени тумори към всич-
ки действително доброкачествени, истински по-
зитивни резултати (ИП), истински негативни 
резултати (ИН), фалшиво позитивни резулта-
ти (ФП), фалшиво негативни резултати (ФН), по-
ложителна предсказваща стойност (ППС), отри-
цателна предсказваща стойност (ОПС), диагнос-
тична точност (ДТ).

РЕЗУЛТАТИ

Процентът на недиагностичните ТАБ при 
първо изпълнение беше 6.67% (9 от 135). След съ-

поставка на резултатите от ТАБ с хистологичния 
отговор на резектатите на паротидна жлеза се ус-
танови, че 77.9% от обемзаемащите процеси са 
бенигнени (виж Фиг. 1) Най-чест от всички бе-
нигнени тумори се оказа плеоморфният аденом 
– 44.7%, на второ място е кистаденолимфомът 
(тумор на Warthin) – 36.5%. От малигнените ту-
мори най-чест е мукоепидермоидният карцином 
- 24.1%, следван от карцинома в плеоморфен аде-
ном (13.8%), базалноклетъчния аденокарцином 
(10.3%), аденоиднокистичния карцином, плоско-
клетъчния карцином и лимфома на мукоза асо-
циираната лимфна тъкан (MALT) – 6.9%.

Анализът с χ2 тест показа статистически 
значими разлики в параметрите на болните 
(χ2=121.955, P≤0.001). Кростабулация на резулта-
тите от цитологичното и хистологичното изслед-
ване установи, че ТАБ има чувствителност 86.2% 
и диагностична точност 85.5% (виж Табл. 4). 

Фиг. 1. Разпределение на пациентите по видове за-
болявания на паротидната жлеза

Хистологична класификация Брой 

1. Мукоепидермоиден карцином 7

 4

3. Базалноклетъчен аденокарцином 3

4. Аденоиднокистичен карцином 2

5. Лимфом (MALT) 2

6. Плоскоклетъчен карцином 2

6. Аденокарцином 1

7. Базалноклетъчен карцином 1

8. Аденосквамозен карцином 1

9. Себацеен карцином 1

10. Базалноклетъчен карцином, 
асоцииран с аденоиднокистичен 
карцином

1

11. Малигнен кистаденолимфом 1

12. Анапластичен дребноклетъчен 
карцином

1

13. Плеоморфен карцином 1

14. Карциносарком 1

Таблица 1. Диагностицирани малигнени тумори  
на паротидната жлеза
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ОБСЪЖДАНЕ

Недиагностичните ТАБ в настоящото из-
следване са 6.67%. Подобни стойности се уста-
новяват и от други автори. Според изследване на 
Kim и съавт. (11) ТАБ при тумори на слюнчени-
те жлези е недиагностична в 3-10.3% от случаи-
те. DiMaggio и съавт. (10) съобщават за по-висо-
ки стойности на недиагностичните ТАБ – меж-
ду 10% и 20%. По данни на Fakhry и съавт. (9) 
процентът на недиагностичните ТАБ на слюн-
чени жлези варира между 3% и 34%. Метаанали-
зи показват, че оценените като неадекватни и не-
детерминирани ТАБ са 8.6%, докато неадекват-
ните дебелоиглени биопсии на слюнчени жле-
зи са 1% (12,13). Недостатъци на дебелоиглена-
та биопсия са изискването за местна анестезия, 
по-болезнена е от ТАБ, при неправилно изпъл-
нение е свързана с усложнения (12) като слюнче-
ни фистули (14). Според Kim и съавт. (11) дебело-
иглената биопсия може да причини временна па-
рализа на лицевия нерв, както и да изисква обща 
анестезия (11). Според изследване на Mallon и съ-
авт. (15) единствените усложнения при извърше-
ни 211 ТАБ на паротидна жлеза са два случая на 
самоограничаващи се хематоми (15). 

Чувствителността и специфичността на ТАБ 
в настоящото изследване са съответно 86.2% и 
85.3%. Тези резултати са сходни с метаанализ на 
Schmidt и съавт. (12) Тяхното изследване показ-
ва, че чувствителността на ТАБ и дебелоиглена 
биопсия е съответно 80% и 92%, а специфичност-
та е 97% и 100%. Клиникопатологично изследва-
не на  Wang и съавт. (16), включващо 1176 тумора 
на слюнчени жлези, показва, че при ТАБ чувст-
вителността е била 87.2%, а специфичността 
96.7%. Според други автори (15) ТАБ има чувст-
вителност при различаване на малигнени от бе-
нигнени формации между 33% и 100% и специ-
фичност съответно между 67% и 100%. Kim и съ-
авт. (11) съобщават за висока чувствителност и 
специфичност на ТАБ, съответно 96.4% и 97.3%, 
при high-grade малигнени тумори на слюнчените 
жлези, с изключение на  аденоиднокистичен кар-
цином. Wang и съавт. (16) намират, че в случаи 
като полиморфен low-grade аденокарцином, кар-
цином в плеоморфен аденом и кистични лезии 
точността на ТАБ е по-ниска. Настоящото из-
следване потвърждава тези изводи: две от чети-
рите фалшиво негативни цитологични диагнози 
са карцином в плеоморфен аденом; една трета (5 
от 15) от грешно диагностицираните бенигнени 
тумори като фалшиво позитивни (малигнени) са 
кистаденолимфоми. Като чести причини за не-
правилна диагноза се посочват разнообразните 

От четирите фалшиво негативни цитологич-
ни диагнози, два са на карцином в плеоморфен 
аденом,  по една на мукоепидермоиден карцином 
и себацеен карцином. Най-често грешно диагно-
стициран бенигнен тумор е този на Warthin, като 
тук фалшиво позитивните резултати са пет.

Хистологична класификация Брой 

Плеоморфен аденом 38

Кистаденолимфом 31

3. Кистаденом 3

4. Миоепителиом 2

5. Липом 2

6. Несебацеен лимфаденом 1

7. Кистаденолимфом и плеоморфен 
аденом

1

8. Мономорфен аденом 1

9. Мезенхимом 1

10. Инфламаторен миофибробластен 
тумор

1

11. Миоепителен кистичен аденом 1

12. Онкоцитом 1

13. Шваном 1

14. Мезенхимен хамартом 1

Таблица 2. Бенигнени тумори на паротидната 
жлеза

Таблица 3. Ненеопластични обем заемащи процеси 
на паротидната жлеза

Хистологична класификация Брой 

Дермоидни / Епидермоидни кисти 2

Кисти 3

3. Лимфна хиперплазия 1

4. Лимфоепителни кисти 4

Таблица 4. Диагностична стойност на ТАБ при 
паротидната жлеза 

Величина

Кростабулация 
при приети за  
позитивни за  

малигнен процес  
категории III, IV, V

ИП (n) 25

ФП (n) 15

ИН (n) 87

ФН (n) 4

ППС (%) 62.5

НПС (%) 95.6

Чувствителност (%) 86.2

Специфичност (%) 85.3

Диагностична точност (%) 85.5
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и хетерогенни паротидни тумори, наличието на 
атипични клетки в бенигнени и малигнени фор-
мации (17). Факторите, понижаващи чувствител-
ността на ТАБ, са много, но основно са свърза-
ни с трудността на диагностициране на low-grade 
карциноми само въз основа на клетъчна морфо-
логия (14). Нещо повече, няколко карцинома на 
слюнчените жлези съдържат примес на подоб-
ни типове клетки, като често относителната про-
порция на различните клетки или архитектур-
ното им подреждане определя вида на тумора 
(18). Хронични реактивни сиалоаденити често са 
свързани с малигнен процес, като в някои слу-
чаи на злокачествени формации ТАБ регистрира 
реактивен сиалоаденит. 

Batsakis и съавт. (19) са на мнение, че ТАБ не 
променя хирургичното поведение. Layfield и съ-
авт. (20) обаче показват, че ТАБ може да намали 
хирургичните намеси при новообразувания на 
паротидната жлеза с 35%, а при новообразува-
ния на субмандибуларната жлеза – с 65%. По дан-
ни на Lin и съавт. (21) пациенти с предоперати-
вен малигнен резултат от ТАБ са имали същест-
вено по-висок процент елективни шийни дисек-
ции (47.1% срещу 12.5%) и чисти резекционни ли-
нии (70.6% срещу 31.3%) в сравнение с резултат 
бенигнен материал от ТАБ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение може да се каже, че ТАБ е на-
дежден и бърз начин за предоперативна оценка 
на обемзаемащи процеси на паротидна жлеза. Тя 
е препоръчителна, когато цитологичният резул-
тат е вероятно да промени лечението: пациенти в 
лошо здравословно състояние, при които бени-
гнен резултат от ТАБ би оправдал консерватив-
но лечение, съмнение за локализацията на про-
цеса извън паротидната жлеза. Парафарингеал-
но ангажиране от първичен или вторичен про-
цес би променило хиригичния достъп. ТАБ има 
индикации за приложение при клинична карти-
на на малигнен процес и лицевият нерв не може 
да бъде запазен, също при съмнение за метастаза 
от злокачествен процес на кожата и е необходи-
ма лимфна дисекция (22). Този метод е показан 
и при деца, при които възпалителните форма-
ции и бенигнени кисти са основните причини за 
обемзаемащи процеси на слюнчените жлези (23). 
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